
长工办发〔2019〕37 号

长沙市总工会办公室关于开展市级以上劳
模基本生活状况摸底调查工作的通知

各开发区和区县（市）总工会，各产业（系统）工会，市总

工会各直属基层工会委员会:

为准确掌握当前我市劳模基本生活状况，进一步做好劳

模管理服务工作，现将市级以上劳模生活状况摸底调查工作

有关事项通知如下：

一、摸底调查对象

市级以上劳动模范，包括全国劳动模范和先进工作者、

享受全国劳模待遇者、省劳动模范和先进工作者及享受省部

级劳模待遇者、长沙市劳动模范和先进工作者及享受市级劳

模待遇者。2019 年新评选的全国五一奖章、湖南省五一奖章、

长沙市劳动模范和先进工作者资料已经收集，此次不再进行

摸底调查。
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二、摸底调查内容

1、劳模个人收入情况摸底

劳模月平均收入包含应发工资、奖金、津贴、补贴、其

他劳动收入以及其他有关收入，一般以劳模本人 2019 年 6

月份收入情况为准，劳模月收入情况不稳定的以 2019 年 1-6

月的月平均收入为准；离退休劳模以 2019 年 6 月份退休金

为准（如独生子女费按月从退休金中发放的请注明）。凡拟

申请低收入补助的劳模均需要提供工资证明，由所在单位劳

资部门或退休办出具，同时提交含姓名页的银行发放明细复

印件；失业、下岗人员提供其他相关证明。

农民全国劳模收入情况摸底调查，参考当地农民纯收入

水平，对年收入低于当地农民纯收入水平的，丧失劳动能力

且无固定收入的，男年满 60 岁、女年满 55 岁且无固定收入

的，因病、因灾等原因造成当年收入过低、生活困难的人员

进行摸底。

2、劳模特殊困难情况申报

各单位根据劳模特殊困难补助申请报告及相关证明材

料等，认真核查劳模特殊困难补助申报情况，对困难劳模进

行全面深入调查，特殊困难帮扶对象重点向年老多病的离退

休老劳模倾斜。申请劳模特困帮扶需提供申请帮扶报告、相

关票据复印件：自然灾害、家庭困难需要单位、社区出具证

明并盖章，重大疾病及慢性病需要提供医疗证明及自付药费

发票。无票据者将不考虑特困补助。



3、及时如实申报劳模重大情况

申报的内容包括：劳模工作单位、职务变动及调入、调

出；劳模本人患重大疾病或遭受意外伤害情况；劳模家庭发

生水灾、火灾等重大灾害情况；劳模因本人违纪违法受到处

分或处理等情况；劳模死亡等其他重大情况。

三、具体要求

1、各单位应高度重视劳模调查摸底工作，严格按照《湖

南省劳模资金发放管理办法》、《长沙市劳模资金发放管理办

法》文件精神，安排专人负责，充分调动基层单位和劳模的

积极性，采取调查问卷、电话访问、入户走访等方式，深入

基层、深入劳模家庭，详实掌握第一手资料，确保调查结果

全面、准确、详细。此次调查摸底的总体情况将作为 2019

年三级劳模专项补助资金测算分配的重要依据，各单位在调

查统计过程中要注意把握政策，提前做好相关工作，如实申

报，不得瞒报虚报。市总工会将对呈报情况进行抽查，一经

发现弄虚作假者，取消其劳模低收入补助金和特殊困难帮扶

金发放资格。

2、各单位要结合摸底调查，对管理的每一位市级以上

劳模建立个人信息档案（含纸质档案和电子档案），全面掌

握劳模身体状况、家庭状况、退休情况、工资(养老金)发放

和社会保险情况等基本信息。劳模个人信息档案必须做到一

人一档、动态更新，并在此基础上进一步完善困难劳模档案。

3、各级工会要确保调查情况准确，调查对象不遗漏，



各项资料上报及时。其中《2019 年长沙市市级以上劳模生活

状况调查表》（附件 1）由劳模本人填写后交基层工会审核盖

章，《2019 年长沙市市级以上劳模生活状况汇总表》（附件 2）

由开发区、区县（市）、局（产业）工会负责核对填写。

请从长沙劳模管理工作 QQ 群（907663295）下载摸底调

查表格（EXCEL）版（附件 1-2），严格按要求填报，每一项

都必须填写到位，不得修改表格原有内容和格式，不得出现

空缺或漏项。同时各区县、市直、国资委、教育、卫生、住

建、公安、民政、城管等劳模人数较多或情况复杂的单位请

认真撰写本单位市级以上劳动模范基本生活状况报告，报告

包括本单位劳模总体情况、存在问题及原因、政策建议等。

各单位于 2019 年 7 月 15 日前将《2019 年长沙市（ ）

劳模生活状况调查表》、《2019 年长沙市（ ）劳模基本生活

状况摸底调查表》、劳模状况报告电子稿及盖章纸质版上报

市总工会劳动和经济服务部。报送情况将作为年终考核评分

的重要依据。

4、凡未按要求进行调查摸底、未及时完整上报相关情

况及材料而影响劳模管理服务工作及年底劳模资金发放的，

由相应工会组织承担后续责任。

联系电话：长沙市总工会劳动和经济服务部 84430330

（兼传真）

联 系 人：陈劲飞

电子邮箱:szgh82227922@163.com



长沙劳模工作 qq 群：907663295

附件：1、2019 年长沙市（ ）劳模生活状况调查表

2、2019 年长沙市（ ）劳模基本生活状况摸底

调查表

长沙市总工会办公室

2019 年 6 月 11 日



附件 1

2019 年长沙市（ ）劳模生活状况调查表

姓名 性别
身份证

号码
出生日期

曾用名 民族
本人电话

号码

家庭电话

或联系人电话

工作单位 政治面貌 职务

荣誉及

授予时间
籍贯

重大情况

（工作调动、退

休等）

就业情况

(在职、退休、退

休返聘、下岗、失

业、遗属、其他)

其他/下岗或

失业时间

月平均收入

(含奖金、补

贴)

开户银行 长沙银行
开户

支行
账号

邮寄地址
省 市 街道 社区 号

单位/小区

行政区划

代码

本人及家庭

特殊困难情况

困难类型

（家庭困难、慢性

病、重大疾病）

2018 年 7 月至 2019

年 6 月自付医药费

(无票据不填写)

困难原因（家庭困

难需要单位社区盖

章证明、重大疾病

及慢性病需要提供

医疗证明）

所在单位劳资

(人事)部门

或街道社区

审核意见
审核单位（盖章）：

年 月 日

基层工会

审核意见
工会（盖章）：

年 月 日

备注：

1、此表由劳模本人填写后交基层工会审核盖章；

2、拟申请低收入生活困难补助金的劳模务必提供工资证明；

3、用人单位已经解除劳动关系的为失业；用人单位尚未解除劳动关系的为下岗。须填写失业或下岗时间。
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附件 2

填报单位： 工会负责人： 填报人： 办公室电话： 手机：

2019 年长沙市（ ）劳模基本生活状况摸底调查表

姓名
曾用

名
性别

证件

类型

证件

号码

出生

日期

政治

面貌
民族 籍贯

就业

情况

其他

（下

岗、失

业时

间）

工作

单位
职务

邮寄

地址

行政

区划

代码

本人

电话

家庭

电话

或联

系人

电话

开户

银行

开户

行支

行

银行

卡号

困难

类型

困难

原因

年自

费医

药费

本人

月收

入

填表注意事项：

1、填写年自费医药费、困难类型、困难原因的必须提供有效证明：药费发票、医疗证明、受灾证明、下岗证、失业证、残疾证等，无证明不填写此项目；

2、拟申请低收入补助须提供银行工资流水或其他工资证明。（2018 年全国劳模在职补助标准为 5800 元、退休为 4800 元；省部级劳模在职补助标准为 4100 元、

退休为 3500 元；市级劳模补助标准为 3300。建议按此标准提供材料。）

3、务必核对姓名（以身份证姓名为准，与银行卡开卡名称一致）、身份证号码、银行卡号、手机号码及显示准确，数字中间无间隔。银行卡必须提供一类卡，

开户银行必须是“长沙银行”；

4、行政区划代码以邮寄地址为准填写，详情查阅表 3《行政区划及代码》；

5、政治面貌、民族、就业情况均可从下拉选项中选择填写；就业情况中的失业、下岗均需在其他项栏目内填写具体情况和及时间；

6、此表电子版发送到劳模专用邮箱 szgh82227922@163.com，纸质档盖章送市总工会劳动和经济服务部（岳麓区观沙岭街道岳华北路 878 号职工之家 518 室）。

7、三级劳模分别录入，不能改变表格样式。
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长沙市总工会办公室 2019 年 6月 12 日印发


